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ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ 
ПЛАЦЕНТАРНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
 
ФОМИНА М.П., ХОТЕТОВСКАЯ Ж.В  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. Плацентарная дисфункция 
обусловлена структурно-функциональными изме-
нениями последа в результате нарушений его раз-
вития (неполноценная плацентация, аномальный 
ангиогенез, аномалии строения и прикрепления 
пуповины) и вторичных изменений в виде рас-
стройств кровообращения (тромбозы межворсин-
чатого пространства, инфаркты, ишемия ворсин), 
альтерации (дистрофия, некробиоз), продуктив-
ных изменений (гиперцеллюлярность стромы) [1]. 
Исходом плацентарной дисфункции является гес-
тоз, гипоксия плода, синдром задержки роста 
(СЗРП) и гибель плода. К гемодинамическим мар-
кёрам плацентарной дисфункции относятся нару-
шения маточно-плацентарного кровотока, регист-
рируемые с помощью 2D допплерометрии в ма-
точных артериях и артерии пуповины, которая 
имеет невысокую чувствительность (67,2%) [3]. 
Одним из биохимических маркёров плацентарной 
недостаточности является уровень плацентарного 
фактора роста (PlGF) в сыворотке крови беремен-
ных женщин [4, 5]. 
Целью данной работы было изучить возмож-
ность сочетанного использования 2D допплеро-
метрии маточных артерий и определения уровня 
PlGF во II – III триместре гестации в прогнозиро-
вании развития плацентарной недостаточности. 
Материал и методы. Проведён анализ исходов 
одноплодной маточной беременности у 80 пациен-
ток в возрасте 18-40 лет, которые были подразде-
лены на основную и контрольную группы. Крите-
рием исключения пациенток из исследуемых групп 
было наличие у плодов хромосомных и генных 
аномалий, врождённых пороков развития и гемо-
литической болезни. Основную группу составили 
52 женщины с нарушениями кровотока в маточ-
ных артериях в 24 – 33 недели гестации. Количест-
венную оценку маточно-плацентарного кровотока 
проводили на основе индексов резистентности 
маточных артерий и артерии пуповины с учётом 
нормативных показателей [2]. Обнаружение зна-
чений индексов резистентности выше 95‰ для 
срока гестации в одной или обеих маточных арте-
риях, артерии пуповины, нулевой или реверсный 
кровоток в артерии пуповины верифицировали 
как нарушения маточно-плацентарного кровотока. 
Средний срок родоразрешения в основной группе 
составил 37,4±3,2 недель, средний вес новорож-
дённого – 3012±526 г. В контрольную группу во-
шли 28 пациенток с физиологической беременно-
стью и отсутствием нарушений маточно-
плацентарного кровотока, родившие здоровых 
доношенных детей в 39,1±1,4 недель с весом 
3310±298 г. Всем пациенткам на протяжении бере-
менности проводилось общеклиническое обследо-
вание, ультразвуковое исследование плода с доп-
плерометрией кровотока в маточных артериях и 
артерии пуповины на аппарате Voluson 730 Expert 
(GE Medical Systems, Austria). У всех беременных 
исследуемых групп в 28 – 34 недели гестации опре-
деляли концентрацию плацентарного фактора 
роста (PlGF) в сыворотке крови с помощью имму-
ноферментного анализа с использованием наборов 
Quantikine (R&D Systems, USA). Для PlGF рассчи-
тывали кратное медианы (МоМ) для соответст-
вующего срока беременности. 
Статистический анализ выполнен с использо-
ванием программы Statistica v6.0. методами непа-
раметрической статистики (U-критерий Манна-
Уитни, χ2). Различие между группами считали дос-
товерным при р<0,05, р<0,01 и р<0,001. 
Результаты и обсуждение. Анализ индексов 
резистентности маточных артерий показал, что в 
основной группе 15 пациенток имели нарушение 
кровотока в правой маточной артерии (подгруппа 
А), 22 беременные – нарушение кровотока в левой 
маточной артерии (подгруппа В) и 15 женщин – 
нарушение кровотока в обеих маточных артериях 
(подгруппа С).  
Изучение структуры гестационных осложне-
ний в III триместре беременности выявило, что в 
подгруппе В гестозы лёгкой степени тяжести 
встречались в 5,4 раза чаще, чем в подгруппе С 
(36,4% против 6,7%, p<0,05), тогда как в подгруппе 
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С гестозы средней и тяжёлой степени наблюдались 
в 3,7 раза чаще чем в подгруппах А и В (20,0% про-
тив 6,7% и 4,6% соответственно, p>0,05). Подгруп-
па С отличалась возрастанием в 1,6 раза частоты 
СЗРП (66,7% против 46,7% и 40,9%, р<0,05) и 
преждевременного родоразрешения (40,0% против 
26,7% и 22,7%, р>0,05) по сравнению с остальными 
подгруппами.  
Самый ранний гестационный срок регистра-
ции патологических значений индекса резистент-
ности в маточных артериях был выявлен в под-
группе С – 27,8 [25,2; 30,5] недели в отличие от под-
групп А и В (29,3 [28,5; 32,3] и 32,4 [29,3; 33,0] неде-
ли, р<0,05). Интервал между регистрацией патоло-
гических кривых скоростей кровотока и клиниче-
скими проявлениями плацентарной дисфункции в 
среднем составил в подгруппе А – 5,3 недели, в 
подгруппе В – 3,4 недели, в подгруппе С – 4,7 неде-
ли. В подгруппе С критический кровоток в арте-
рии пуповины (нулевой диастолический, реверс-
ный) регистрировался в 3 раза чаще, чем в под-
группах А и В (20,0% в отличие от 6,7% и 0%, 
р<0,05).  
Исследование концентрации PlGF в крови бе-
ременных основной группы в 28 – 34 недели геста-
ции показало достоверно низкий уровень PlGF в 
подгруппе С (0,68±0,02 МоМ, р<0,05) в сравнении с 
подгруппой А (0,87±0,11 МоМ) и В (1,26±0,21 
МоМ).  
Перинатальные исходы в подгруппах характе-
ризовались высокой частотой перинатальной эн-
цефалопатии (в подгруппе А – 46,7%, в подгруппе 
В – 36,4%, в подгруппе С – 60,0%, p>0,05). Частота 
инфекции, специфичной для перинатального пе-
риода достоверно не отличалась в подгруппах А, В 
и С (13,3%, 9,1% и 6,7% соответственно). Подгруп-
па В характеризовалась более низкой частотой ас-
фиксии новорождённых в сравнении с подгруппа-
ми А и С (9,1% в отличие от 13,3% и 20,2%, р>0,05). 
Выводы.  
Нарушение кровотока в обеих маточных арте-
риях при допплерометрии и низкий уровень PlGF 
в крови беременных (0,68±0,02 МоМ) в 24-34 неде-
ли гестации ассоциированы с клиническими про-
явлениями плацентарной дисфункции: увеличени-
ем частоты развития гестоза средней и тяжёлой 
степени в 3,7 раза (p>0,05) и синдрома задержки 
роста плода – в 1,6 раза (p<0,05). 
Сочетанное использование допплеровского ис-
следования маточно-плацентарного кровотока и 
определение уровня PlGF в крови беременных в 24 
– 34 недели беременности является методом про-
гнозирования плацентарной недостаточности. 
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Актуальность. Среди воспалительных заболе-
ваний урогенитального тракта в раннем детском 
возрасте наиболее часто встречаются вульвоваги-
ниты. Среди причин этой патологии важное зна-
чение имеют особенности течения беременности и 
родов у матери, состояние здоровья девочек допу-
бертатного возраста[1]. 
